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Abstract 

 

Background and purpose: Type A acute aortic dissection is a serious life-threatening condition 

that requires emergency surgery. Development of complications and operative management may be 

affected by various factors. The aim of this study was to evaluate the risk factors and outcomes after 

surgical treatment of acute type A dissection. 

Materials and methods: A Cross-sectional descriptive study was done in two phases during 

March 2010 and June 2015, in Fatemeh Zahra Hospital, Sari, Iran. The research population included the 

patients who had surgery for treatment of type A acute aortic dissection. In phase I a checklist was 

completed (using the patients records, n=25) that consisted of demographic, clinical and imaging data, 

and the information that was recorded during the operation. In next phase, laboratory analysis and 

postoperative echocardiography were conducted for seven patients. 

Results: Phase I showed that none of the patients had Marfan syndrome, history of 

hyperlipidemia and diabetes. Frequency of other risk factors (history of hypertension, history of smoking, 

chronic pulmonary disease, renal failure, cardiac surgery, aortic arch involvement, bicuspid aortic valve, 

and cardiac tamponade) were found to be different in patients. In phase II, we observed death in three 

cases after being discharged from the hospital and prediction of morbidity rate was not possible due to 

low number of samples.  

Conclusion: Gender and functional class were found as the risk factors in patients who had 

syrgery for acute aortic dissection. 
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 ـدرانـــــازنــكــــي مــــزشــــوم پــلــشــــگاه عـــه دانـــلـــمج

 (923-991)   4931سال    دی   411بيست و ششم   شماره دوره 

 4931، دی  411شماره  مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                             دوره بيست و ششم،       993

 گزارش کوتاه

 در بیماران Aتیپ  آئورتبررسی نتایج جراحی دایسکشن 
 

      1وحید مخبری
    2ولی اله حبیبی 

     3مریم نباتی   
    3بابک باقری  

 4علیرضا خلیلیان   
   1مژده دبیریان

     1صمد گلشنی    
    1یانعلی اصغر فرسو  

   1رزیتا جلالیان   
 5غزال مخبری    

 چكیده
یک وضعیت تهدید کننده حیات و نیازمند به مداخلات جراحی اورژانسیی  Aدایسکشن آئورت تیپ  و هدف: سابقه

می باشد. عوامل متعددی در ایجاد یا عوارض ناشی از درمان جراحی آن شناسایی شده است. هدف از ایین مااععیه بررسیی 
 در بیماران بوده است.  Aکتورها و نتایج جراحی دایسکشن آئورت تیپریسک فا

تیا  9831که در فاصله سال هیای  A روی بیماران مبتلا به دایسکشن آئورت تیپ این مااععه توصیفی ها:مواد و روش
دیید. در مرحلیه در بیمارستان فاطمه زهرای شهر ساری مورد جراحی قرار گرفتند انجام شد و در دو مرحلیه اجیرا گر 9811

هیا و اول چک عیستی دو قسمتی )شیامل اطلاعیات دموگرافییک و اطلاعیات بیاعینی و اطلاعیات حاصیل از تایویربرداری
بیمار تحت جراحی تکمیل گردید. در مرحله دوم از  52اطلاعات حین عمل جراحی( بر اساس اطلاعات موجود در پرونده 

 بیمار استفاده شد. 7افی بعد از عمل جهت آناعیز آزمایشگاهی و یافته های اکوکاردیوگر
مرحله اول مااععه نشان داد هیچ کدام از بیماران تحت جراحی دایسکشن آئورت سابقه دیابت، چربی خون و  ها:یافته

های انسدادی مزمن، بیماریسابقه مارف سیگار، سایر ریسک فاکتورها ) نظیر فشار خون، فراوانی سندرم مارفان نداشتند و 
سایی کلیه، سابقه جراحی قلبی، درگیری در ناحییه قیوس آئیورت، دریآیه آئیورت دوعتیی ، کاردییان تاملونیاد قلبیی( نار

نفیر بیوده اسیت و بیا توجیه بیه  8متفاوت بوده است. نتایج مرحله دوم نشان داد کیه تعیداد فیوت شیدگان بعید از تیرخی  
 قضاوت نبوده است.ها میزان موربیدیتی در مرحله دوم قابل محدودیت حجم نمونه

به عنوان ریسک فاکتورهای مورتاعیتی جراحیی دایسکشین  CLASSمااععه حاضر نشان داد جنس و فانکشن  استنتاج:
 باشند.آئورت می

 

 ، مورتاعیتی، موربیدیتی، جراحیAتیپ  دایسکشن آئورتواژه های کلیدی: 
 

 مقدمه
دایسکشن حاد آئورت یکی از وقایع مرگبیار اسیت 

افتد وبیروز تممینیی سیاعیانه آن ت اتفاق میکه در آئور
دایسکشین آئیورت  .(9)باشددر میلیون می 83تا  2حدود 

 بهری آئورت یبر حسب درگی Standfordبندی تقسیم در
 

  E-mail:arshad9067@yahoo.com                             پزشکیجاده فرح آباد، مجتمع دانشگاهی پیامبر اعظم، دانشکده  93ساری: کیلومتر  -ولی الله حبیبیمولف مسئول: 

 گروه قلب و عروق، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساری، ایران، . استادیار9
 قلب ، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساری، ایران یجراح گروه ،. استادیار5
 و عروق، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساری، ایرانگروه قلب  دانشیار،. 8
 ، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساری، ایران یستیآمار زگروه  ،. استاد1
 رانیا ،یمازندران، سار یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک ،ییدانشجو قاتیتحق تهیکم ،یپزشک یدانشجو .2
 7/93/9812تاریخ تاویب :            5/2/9812 تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :             57/1/9812 یافت :تاریخ در 
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 و همکاران مخبری  وحید     

 994     4931 دی،  411دوره بيست و ششم، شماره                                                          مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                   

 گزارش کوتاه

شیامل درگییری  Aتقسیم شده است: نوع  BوAدو تیپ 

 آئورت صعودی با یا بدون گسترش به آئورت نزوعیی و

باشید. درمیان شامل درگیری آئیورت نزوعیی میی Bنوع 

 Bجراحیی اسیت ونیوع  A قاعی دایسکشن آئورت نوع

. (5)هیای داروییی اسیتهیای اوعییه اش درمیاناستراتژی

هیای ناآئورت حتیی زمیانی کیه درمی Aدایسکشن تیپ 

شود یک بیماری کشنده با پروگنوز بد جراحی انجام می

به طوری که هیر ییک سیاعت تیاخیر در  هاآن باشد.می

مرگ ومییر  درصد در 5 تا 9تشمی  ودرمان با افزایش 

. دایسکشین آئیورت ییک وضیعیت (5)همراه بوده اسیت

درصد افراد درمان  52کشنده است که بیش از اععادهفوق

درصدطی هفته اول وبییش 23ساعت اول ، 51نشده طی 

ریسیک  .(8)کننیددرصد در طی ماه اول فوت میی 72از 

یجادکننده این بیماری شامل فشارخون بالا، فاکتورهای ا

 دریآه آئورت دوعتیی، بیماری مارفان، بیماری ژنتیکی و

هییای مییادرزادی موییل کوآرکتاسیییون آئییورت، بیمییاری

هیای آترواسکلروز، ترومیا، مایرف کوکیائین، بیمیاری

رمیان جراحیی از د باشید.تهابی و عفونی وبیارداری میاع

شیامل اکسییزیون نظر تکنیکی بسییار مشیکل اسیت کیه 

پارگی انتیما واگرامکان داشته باشد حذف دهانه ورودی 

بییه عییومن کییاپر در پروگزیمییال ودیسییتال وقییرار دادن 

  .(5)گرفت جایگزین آئورت صعودی می باشد

 اوعین بار به وسییله شمایی Aدایسکشن آئورت تیپ 

سیال پییش شیرح  533حیدود بییش از در Morgagniبه نام 

بییه دعیییل  9111سییال  زمییان بییه بعییدتاً شیید. از آن داده

 هایتکنیک در بهبود ری وهای زیاد در تاویربرداپیشرفت

شد اما جراحی انتظار بهبودی در نتایج جراحی ایجاد می

متاسییفانه اطلاعییات کییافی در اییین زمینییه وجییود نداشییته 

است. به همین جهت برای دستیابی بیه نتیایج جراحیی از 

ثبت نام بین اعمللی از بیمیاران جراحیی شیده  9111سال 

نتیایج حاصیل از مااععیات انجیام  .(9)انجام گرفته اسیت

شیدگان در ایین سیسیتم نشیان داده نامشده براساس ثبت

است که میزان مرگ ومیر بیمارستانی ناشی از این عمیل 

بیوده واکویر مقیالات چیاه شیده در طیی  چنیان بیالاهم

هییای گذشییته میییزان مییرگ ومیییر بیمارسییتانی را از دهییه

  .(1)انددرصد گزارش کرده52 درصد تا92

ای که جهت بررسیی پیامیدهای جراحیی در مااععه

دایسکشن آئورت انجام گرفته شد، مشم  گردید کیه 

میزان مورتاعیتی آن متفاوت بیوده اسیت کیه بسیتگی بیه 

ری کیه در ریسک فاکتورهای قبل از عمل داشت به طو

بیمییاران ناپایییدار موییل شییون، نارسییایی احتقییانی قلییب، 

تاملوناد قلبیی و سیکته قلبیی، نارسیایی کلیهیو ایسیکمی 

درصید در 97درصد در مقابل  89مزانتر میزان مورتاعیتی 

  .(2،1)ییماران پایدار بود

درمااععات انجام شده علل مورتاعیتی زودرس بعید 

ایسکشن شامل برون ده قلبی پیایین، آسییب از جراحی د

 مغزی ماژور، هموراژی، سلسیس، ایسکمی عروق محیایی،

ای، آسیب چنید ارگیانی و نارسیایی پارگی آئورت سینه

های دییررس بعید بسیاری از مرگ .(7)تنفسی بوده است

از جراحی به دعیل پارگی آئورت محل دایسکشین قبلیی 

. علیل دیگیر (3)یا آنوریسم در محلی دورتر بیوده اسیت

 هیایعیل خیونریزیهای مغزی به دهای دیررس سکتهمرگ

شدید بعد از عمل، نارسایی قلبیو انفارکتوس قلبیی بیوده 

روی  5399و همکاران در سیال  Rylski مااععه .(7)است

 Aپیامدهای بعد از عمل جراحی دایسکشن آئورت تیپ 

نشان داد در صورت انجام جراحی اورژانسی برای افیراد 

سال، میزان میرگ و مییر قابیل  33تا  73با محدوده سنی 

سیال در  33باشد. میزان مورتاعیتی در سن بالای قبول می

گییری روزه بعد از جراحی به طرز چشم 83فاصله زمانی 

بالا است. با این حال در مقایسه با درمان غیر جراحی این 

  .(1)تر استمیزان کم

و همکاران انجام شد،  Mehtalای که توسط مااععه

هیای هیای بیمارسیتانی نظییر نقی نشان داد کامللیکیشن

هییای متغیییر مغییزی، ایسییکمی نوروعوژیییک، وضییعیت

ارسایی کلیوی، هیلوتانسییون میوکارد، ایسکمی مزانتر، ن

مردنید تاملوناد قلبی و ایسکمی اعضا در بیمارانی کیه می

ماندند افزایش داشیت. در مقایسه با بیمارانی که زنده می

 در این مااععه مشم  گردید مییزان مورتیاعیتی در بیمیاران
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دایسکشن آئورت بالا بوده است. ییک سیری متغیرهیای 

و شیروع ناگهیانی درد سیال  73باعینی نظییر سین بیالای 

قفسه سینه، گردن، پشت ممکین اسیت تظیاهری از ییک 

پارگی شدید و وسیع و ناگهانی باشد و به عنوان ریسک 

با توجه به  .(93)های مرگ باشندکنندهبالایی از پیشگویی

این که این سیستم ثبت نام در کشور ما وجیود نداشیته و 

بییا توجییه بییه اییین کییه عامییل ژنتیییک یکییی از ریسییک 

فاکتورهای موثر در ایجاد این بیماری می باشد هدف از 

 اععه بررسی نتایج جراحی دایسکشن آئورت تییپاین ما

A زهرا شیهر سیاری از سیال در بیماران بیمارستان فاطمه

بوده است. با توجه به این کیه  9811تا سه ماه اول  9831

ترین مرکیز جراحیی قلیب در بیمارستان فاطمه زهرا مهم

باشید. ایین مااععیه پیامیدهای زودرس و ساح استان می

نی کییه تحییت جراحییی اورژانییس دیییررس را در بیمییارا

گیرنید میورد اررزییابی قیرار دایسکشن آئورت قرار میی

 ها امکان کاهش عوارض میرگ وداده تا با شناسایی آن

 میر بیماران در آینده میسر گردد. 
 

 مواد و روش ها
کیه جامعیه  بیود این مااععه ییک مااععیه توصییفی

 آئورتمورد بررسی آن بیماران جراحی شده دایسکشن 

تیا  9831سیاری از فیروردین بیمارستان فاطمه اعزهیرا  در

بییا توجییه بییه کمبییود مییوارد  .بییوده اسییت 9811خییرداد 

های بیماران جراحیی شیده در طیی کلیه پرونده ،بیماری

 B تیپ آئورتها بررسی شد و موارد دایسکشن این سال

 آئیورتموارد فوتی قبل از عمل جراحی وموارد پارگی 

مااععیه در دو اععیه خیارش شیدند. ثانویه بیه ترومیا از ما

مرحله انجام شد. در مرحله اول مااععیه پرونیده بیمیاران 

مورد بررسی قرار گرفت و در مرحله دوم پس از کسیب 

هیای آزمایشیگاهی و رضایت آگاهانه از بیماران بررسی

ابتدا پرونده صورت که بدین اکو از بیماران به عمل آمد.

از  Aتییپ  آئیورتن کلیه بیماران جراحی شده دایسکش

مورد بررسی قرار گرفت  9811ماه اول  سهتا  9831سال 

و برای نتایج جراحی که به صیورت دییررس و زودرس 

از چک عیستی که شامل دو قسمت بیه شیرح  شدبررسی 

  پیل بود استفاده گردید:

اطلاعییات دموگرافیییک واطلاعییات بییاعینی از  -9

چربیی  ،دیابیت، فشیار خیون، جینس ،بیماران شامل سن

 های انسدادیبیماری ،سندرم مارفان ،مارف سیگار ،خون

مییزان و  سیابقه جراحیی قلبیی، نارسیایی کلییوی ،میزمن

 کراتینین قبل از عمل 

ها و اطلاعات برداریاطلاعات حاصل از تاویر -5

 ،قلبیی بیمیارCLASS  حین عمل جراحی شامل فانکشین

 ،دوعتی تآئوردریآه، سایزآئورت ،قلبی کاردیان تاملوناد

 قلبی بیمار، Ejection fraction (EF) درگیری قوس

گیری این متغیرها چک عیست بوده و بیه ابزار اندازه

کیه  EFغیر از متغیر سن، میزان کراتینین قبیل از عمیل و 

سیایر متغیرهیا کیفیی در نظیر  ،کمی در نظیر گرفتیه شید

  گرفته شد.

ز با بیماران تماس گرفته شید و بعید ا مرحله دومدر 

ارائه اطلاعات از آنان دعوت به عمل آمد تا بیا محققیین 

نفییر تمایییل و  7بیمییار  91همکییاری نماینیید کییه از بییین 

رضییایت خییود را اعییلام و بییه بیمارسییتان جهییت اجییرای 

 جهت بررسی فانکشنمرحله دوم مااععه مراجعه نمودند. 

CLASS وآئورتسایز ، قلبی بیمار EF   قلبی بعد از عمیل

بیرای  چنیینهیمران اکیو بیه عمیل آمید. جراحی از بیمیا

دیابییت، نارسییایی کلیییه، چربییی خییون و میییزان بررسییی 

کراتینین بعد از عمل از بیماران نمونه خون گرفته شید و 

هیا وارد داده .های آزمایشیگاهی اسیتفاده گردییداز یافته

شیید و تحییت آنییاعیز قییرار گرفییت و SPSS 20  افییزارنییرم

 12حیدود اطمینیان های مرکزی و پراکندگی با شاخ 

 .استفاده شد درصد

ای روی گییروه مییورد در ایین مااععییه هیییچ مداخلیه

مااععه انجام نگرفت. اطلاعات بیماران در تمامی مراحل 

جهیت اجیرای  مانید.تحقیی  بیه صیورت محرمانیه بیاقی 

مرحلییه اول مااععییه و دسترسییی بییه پرونییده بیمییاران بییا 

نگی مدیریت بیمارستان و واحد میدارن پزشیکی همیاه

به عمل آمد و برای مرحله دوم مااععه اهیداف طیرح بیه 
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کننیدگان توضییح داده شید و طور کامل بیرای شیرکت

مرحلییه دوم بعیید از اخییذ رضییایت بیمییاران انجییام شیید. 

جهت انجام آزمایشات هیچ گونه هزینیه ای بیر  چنینهم

 بیماران تحمیل نشد.

 

 یافته ها و بحث
نی در نظییر هییا نشییان داد کییه در فاصییله زمییابررسییی

در  آئییورتمییورد جراحییی دایسکشیین  52گرفتییه شییده 

بیمارستان انجام شد عذا اسیامی ایین بیمیاران اسیتمراش و 

هیای مورد بررسیی قیرار گرفیت. یافتیه هاآنهای پرونده

نفر از بیماران بعید از  91مرحله اول حاکی از آن بود که 

نفییر فییوت نمودنیید. تعییداد  1جراحییی زنییده ماندنیید و 

نفیر  8نفر و بعد از ترخی   1ن در بیمارستان شدگافوت

و  سال 31سال، حداکور  89بوده است. حداقل سن جراحی 

   (.9)جدول شماره  سال بوده است 15متوسط سن جراحی 

 آئیورتنفر از بیماران تحت جراحیی دایسکشین  3

 .(9 نمودار شمارهنفر آقا بودند ) 97خانم و 
 

 ااععه براساس سنفراوانی افراد تحت م :1جدول شماره 
 

 درصد تعداد گروه سنی

13-83 9 1 

23-19 1 91 

13-29 1 51 

73-19 2 53 

33-79 3 85 

39≤ 9 1 

Total 52 933 

 

 
 

 فراوانی افراد تحت مااععه براساس جنس :1نمودار شماره 
 

از بیمیاران  درصید95طی مااععه مشم  شید کیه 

 سییابقه ماییرف سیییگار، درصیید 3سییابقه فشییار خییون، 

 درصید1های انسیدادی میزمن، مبتلا به بیماری درصد53

سیابقه جراحیی قلبیی،  درصید3مبتلا بیه نارسیایی کلییه، 

درگییری  درصید53کاردییان تاملونیاد قلبیی،  درصد3

دوعتیی داشیتند.  آئیورتدریآه  درصد3و  آئورتقوس 

از  درصیدCLASS 51هیا نشیان داد کیه فانکشین بررسی

تییپ  درصید11و تییپ دو  درصید 1بیماران تیپ یک، 

از  درصید85قلبیی در  EFدر بررسیی چهار بیوده اسیت. 

 3و  Mod درصییدMid ،53 درصیید53بیمییاران نرمییال، 

 .(5 شیماره )نمیودار به دست آمده اسیت severe درصد

مرحله اول مااععه نشان داد کیه هییچ کیدام از  هم چنین

سیابقه دیابیت،  آئیورتبیماران تحت جراحی دایسکشن 

مارفییان نداشییتند. حییداقل میییزان  چربییی خییون و سییندرم

، حیداقل سیایز 2/5و حیداکور 2/3کراتینین قبل از عمیل 

نتایج مرحله دوم  بوده است. 99و حداکور  72/8 آئورت

نشان داد هیچ یک از بیماران بررسی شده چربی خیون و 

در شش نفر نرمال و یک نفیر  EFنارسایی کلیه نداشتند. 

Mild  و فانکشنCLASS  ییک و در دو  نفیر تییپ 1در

تیرین میییزان  بیییش هییم چنییننفیر تییپ دو بییوده اسیت. 

 آئییورت، حییداقل سییایز 37/9ین کییم تییرو  1/9کییراتینین

 .(5شماره  بوده است )جدول 13/8و حداکور  13/5
 

 
 

 قلبی در مرحله اول مااععه EFدرصد فراوانی  :2نمودار شماره 
 

 سایز آئورت و میزان کراتینین  در مرحله دوم مااععه:  2جدول شماره 
 میانگین ±معیار انحراف حداکور حداقل مشماات

 8/1 ± 2/3 99 72/8 سایز آئورت

 51/9 ± 9/3 23/5 2/3 میزان کراتینین قبل از عمل

 82/8 ± 92/3 13/8 13/5 سایز آئورت بعد ازعمل

 93/9 ± 1/3 1/9 37/9 میزان کراتینین بعد از عمل
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هدف از این مااععه تعیین ریسک فاکتورها و نتایج 

در بیماران بیمارسیتان  Aجراحی دایسکشن آئورت تیپ 

اعزهرا بوده است. مااععه جاری نشان داده است که فاطمه

 79ترین میزان دایسکشن آئورت در محدوده سینی بیش

چنین حاکی از آن بیوده اسیت سال بوده است. هم 33تا 

اعیتی بعد از عمل تاثیر نداشته است زییرا که سن در مورت

های بیه عمیل آمیده مشیم  گردیید کیه در در بررسی

افراد فوت شده از همه محدوده سنی وجود داشته است. 

با این حال جنس بیماران هم بر مییزان وقیوع دایسکشین 

آئورت و هم بر مورتاعیتی بعد از عمیل تاثیرگیذار بیوده 

شده در جنس میذکر  است به طوری که هر دو مورد یاد

  تر از مونث بوده است.بیش

هیای انجییام شیده در راباییه بیا ریسییک در پیژوهش

فاکتورهییای مورتییاعیتی جراحییی دایسکشیین آئییورت در 

هیا میورد بررسیی قیرار نقاط ممتلف دنیا نیز این ویژگی

و همکییاران  Rampoldiگرفتییه اسییت. بییه عنییوان موییال 

 اعمللییبیینثبیت سیستم بیمار که در  135پیامدهای جراحی 

میورد  5338تیا سیال  9111 ثبت نام کرده بودند از سیال

 73نتایج مااععه نشان دادکه سن بالای  آناعیز قرار دادند.

سال میزان مورتاعیتی بعد از جراحی را تحیت تیاثیر قیرار 

های این پژوهش مبنیی باشد که با یافتهتر میداده و بیش

ین وی در مااععیه چنیبر عدم تاثیر سن مغایرت دارد. هیم

خود بیان می کند که مییزان میرگ و مییر بعید عمیل در 

هیای باشد که این امر نیز با یافتیهتر میجنس مونث بیش

هایی با این حال پژوهش .(99)مااععه حاضر مغایرت دارد

کند به شود که یافته های مااععه را تایید میهم یافت می

ااععیه خیود میذکر و همکیارانش در م Ijazعنوان نمونه 

بودن را از جمله ریسک فاکتورهای دایسکشین آئیورت 

بیان نمیوده انید و ییا بسییاری از منیابع موجیود از جینس 

چنین مه .(95)اندمذکر به عنوان ریسک فاکتور یاد کرده

مااععه حاضر نشان داده است که فشار خون بر مورتاعیتی 

بعد از جراحی تاثیرگیذار اسیت. در ایین مااععیه تمیامی 

و  Rampoldiافراد مبیتلا بیه فشیار خیون فیوت نمودنید. 

همکییاران در مااععییه خییود از هیلوتنشیین قبییل از عمییل 

 .(99)جراحی به عنوان ریسک فاکتور نام برده اند

اضرنشان داده است که سایر عوامیل نظییر مااععه ح

 دیابت، سابقه مارف سیگارو نارسیایی کلییه در مورتیاعیتی

های مااععات بعد از جراحی تاثیر نداشته است که با یافته

و همکاران که از این عوامیل  Godaموجود نظیر مااععه 

 .(98)عنوان ریسک فاکتور نام برده است، مغایرت داردبه

تیر افیراد دارای دایسکشین آئیورت دارای فانکشین بیش

CLASS اند و این مورد در مورتاعیتی نییز نوع چهار بوده

درصد از افراد فوت شیده  73تاثیر داشته است به طوری 

ناق  بیودن  اند.نوع چهار بوده CLASSدارای فانکشن 

 به دسترسی ها و دشواریپرونده نحوه تکمیل تعدادی از

جهت اجرای مرحله دوم مااععه از جملیه میوارد  بیماران

 محدودیت مااععه جاری بوده است.

با عنایت به توضیحات فوق می توان نتیجیه گرفیت 

بیه  CLASSکه بر اساس مااععه حاضر جنس و فانکشن 

عنییوان ریسییک فییاکتور مورتییاعیتی جراحییی دایسکشیین 

زم به پکر است بیا توجیه بیه محیدود باشد. لامی آئورت

بودن حجم نمونه در خاوص تاثیر فشیار خیون بیالا بیر 

  توان قضاوت صحیحی داشت.مورتاعیتی نمی
 

 سپاسگزاری
با تشیکر از معاونیت تحقیقیات و فنیاوری دانشیگاه 

کیه میا در انجیام پزشکی مازندران و کلیه عزیزانی  علوم

 این پژوهش یاری رساندند.
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